Surveillance et information sur 
les risques environnementaux : 
le role du praticien 

Par leur proximite avec la population, les praticiens ont un role 
important dans la surveillance des risques sanitaires lies 
a I'environnement: d'une part en reperant et en signalant les cas 
observes, par exemple de saturnisme ou d'intoxication au CO, 
mais aussi, d'autre part, en signalant de fagon generate tout 
evenement sanitaire qui leur paraTt inquietant. 
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I I est aujourd’hui demontre que la qualite de l’environne- 
ment physique, chimique et microbiologique est un des 
principaux determinants de l’etat de sante des popula- 
tions. 1 Dans la foulee du mouvement hygieniste qui attira 
l’attention sur l’assainissement, l’importance de l’eau pota- 
ble, la salubrite des logements, les conditions de travail, ce 
sont les preoccupations bees a I’environnement qui, au 
xrx e siecle, fonderent la medecine preventive et la sante 
publique modeme. Cependant, alors que la medecine 
curative enregistrait des progres considerables au XX e sie- 
cle, les craintes de la population concemant les effets sur la 
sante de la quabte de I’environnement devenaient de plus 
en plus pregnantes dans les demieres decennies de ce 
siecle. Les raisons pour lesquelles ces preoccupations ont 
emerge, ont largement ete analysees et sont pour l’essen- 


tiel : la perte de confiance dans les autorites a la suite des 
crises sanitaires, et les difficultes a communiquer sur le 
risque en raison des lacunes dans les connaissances et des 
incertitudes qui entourent souvent les resultats disponi- 
bles. La reponse apportee, ces dernieres annees, par les 
pouvoirs pubbcs a ete de mettre en place des agences d’ex- 
pertise competentes dans le domaine des risques sanitaires 
en general et d’origine environnementale en particulier. 
Elies ont la charge de detecter, d’evaluer, de surveiller, 
dans une perspective d’aide aux pobtiques publiques de 
gestion de ces risques et d’information des populations 
(ttpage 1994). 

A cote des concepts traditionnels de medecine curative 
et preventive se developpe done un nouveau concept de 
sante environnementale. Au-dela du systeme de soins et 
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des actions de prevention principalement orientees vers 
l’individu et les comportements individuels un dispositif 
d’ analyse, de surveillance et de gestion des risques envi- 
ronnementaux se met actuellement en place. Ces diffe- 
rents systemes, loin d’evoluer dans leur propre champ 
doivent interagir et le praticien a, lui aussi, un role impor- 
tant a jouer dans la sante environnementale : 

- un role d’acteur de premiere ligne, car il est a la source 
de systemes de surveillance des pathologies d’origine 
environnementale comme dans les exemples developpes 
ci-dessous du saturnisme infantile et des intoxications au 
monoxyde de carbone ; 

- un role dans la communication surles risques sanitaires 
environnementaux, car au contact permanent des popula- 
tions et beneficiant d’un capital de confiance important, il 
constitue un relais de choix pour leur apporter une infor- 
mation transparente et adaptee ; a titre d’exemple, la pro- 
blematique actuellement largement debattue des rela- 
tions entre l’environnement et les cancers est abordee 
ci-dessous. 


LE SATURNISME INFANTILE, 

UN DEPISTAGE INSUFFISANT 

Une maladie encore d’actualite : longtemps considere en 
France comme une maladie professionnelle en voie de 
disparition, le saturnisme est redecouvert en 1985 avec le 
diagnostic de cas graves dont certains mortels chez des 
enfants franciliens. Depuis, environ 500 nouveaux cas 
sont identifies chaque annee en France, mais le depistage 
est reconnu comme notoirement insuffisant : une enquete 
realisee en 1996 estimait la prevalence de l’intoxication a 

2 % chez les enfants de 1 a 6 ans soit 84 000 enfants. * 2 

Les sources d’intoxication : ce sont principalement les 
peintures a base de ceruse qui sont encore presentes dans 
les vieux immeubles. L’intoxication peut etre directe par 


f Au-dela des sources majeures de plomb qui perdurent 
(peintures a la ceruse, sites industriels, canalisation d'eau), 
I'attention se porte sur des sources moins habituelles: 
cosmetiques traditionnels (khol, surma...), activite 
professionnelle ou de loisir des parents (apport de poussieres 
a la maison), inqestion ou succion de jouets ou d'objets 
contenant du plomb, usage de ceramiques alimentaires 
d’origine artisanale. 

Les intoxications au monoxyde de carbone peuvent entrainer 
des sequelles (1 a 4 % d'effets tardifs graves et jusqu'a 40 % 
de manifestations mineures) qui sont parfois irreversibles. 

Les cancers de I'enfant et de I'adolescent, maladies rares, 
semblent voir leur incidence augmenter dans les dernieres 
decennies, dans les pays developpes et notamment en Europe. 
Toutefois, ces augmentations ne sont pas a I'heure actuelle 
observees en France chez I'enfant 


ingestion d’ecailles ou indirecte par ingestion de poussie- 
res riches en plomb dans un habitat ancien degrade ou a 
l’occasion de travaux realises sans precautions. Les autres 
sources sont les sites industriels emettant du plomb ou 
aux sols polities par le plomb, les canalisations en plomb 
lorsque l’eau du robinet est agressive (PFI acide. . .), les 
cosmetiques traditionnels (khol, surma. . .), l’activite pro- 
fessionnelle ou de loisir des parents (apport de poussieres 
a la maison), l’ingestion ou la succion de jouets ou d’ob- 
jets contenant du plomb, l’usage de ceramiques alimentai- 
res d’origine artisanale. 

Les effets sur la sante : chez I’enfant, le plomb 
ingere (et parfois inhale) est tres facilement absorbe. Il 


Recommandations de prise en charge du saturnisme infantile 


PLOMBEMIE 

RECOMMANDATIONS POUR LA PRISE EN CHARGE 

> < 100 ptg/L 
(< 0,48 pmol/L) 

1 Absence d'intoxication 

1 Suivi de la plombemie tous les 6 mois a 1 an, jusqu'a Page de 6 ans s'il appartient a un groupe a risque 

» 100 a 249 pig/L 
(0,48 a 1,20 pmol/L) 

1 Controle de la plombemie tous les 3 a 6 mois 

1 Declaration obligatoire 

1 Suppression des sources d'intoxication 

> 250 a 449 pg/L 
(1,21 a 2,17 pmol/L) 

1 Controle de la plombemie tous les 3 a 6 mois 

1 Adresser I'enfant a une structure capable d'evaluer I'intoxication et de discuter I'indication d'un traitement chelateur 

1 Declaration obligatoire 

1 Suppression des sources d'intoxication 

> is 450 pg/L 
(=s 2,18 pmol/L) 

1 II est urgent d'adresser I'enfant a une structure capable d'evaluer I'impact de I'intoxication et de la traiter 

1 Declaration obligatoire 

1 Suppression des sources d'intoxication 


IIMU.IIII D'apres la Conference de consensus, 2003. 
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Les risques de Fexposition aux ultraviolets naturels et artificiels* 


epuis quelques dizaines d'annees, le 
bronzage connait un essor important 
et est devenu un atout esthetique 
synonyme de bonne sante. Les installations 
de bronzage artificiel se sont developpees 
depuis les annees 1970-1980 et connaissent 
aujourd'hui un certain succes aussi bien 
chez les hommes que chez les femmes. 
Dans une etude recente portant sur plus de 
7 000 personnes en France, 22 % des fem- 
mes et 8 % des hommes ont declare avoir 
utilise un appareil de bronzage au cours de 
leur vie. Ajoutes aux ultraviolets solaires, les 
appareils de bronzage artificiel augmentent 
manifestement Fexposition aux ultraviolets 
d'une partie importante de la population, 
mais sont-ils un risque reel et significatif 
pour la sante ? A la demande des ministeres 
charges de I'Environnement et de la Sante, 
I’Afsset** (Agence franqaise de securite 
sanitaire de I'environnement et du travail) 
s'est interrogee sur les risques lies a Fexpo- 
sition aux rayons ultraviolets (UV) d'origine 
naturelle et artificielle. L'Agence a rendu un 
rapport d'expertise ainsi qu’un avis au 3 e tri- 
mestre 2005 (rapport disponible sur le site 
Internet de FAfsset : www.afsset.fr). 

L'action cancerigene des UVB est connue 
depuis longtemps. On a longtemps consi- 
ders par contre que les UVA ne presentaient 
aucun danger pour la sante et pouvaient 

* Avis du 8 aout 2005. 

** L'Afsse est devenue I'Afsset par ordonnance du 
rseptembre2005. 


done etre utilises pour favoriser le bron- 
zage. On sait depuis moins de 10 ans que les 
UVA peuvent etre aussi mutagenes que les 
UVB pour les cellules de la peau humaine, 
bien que leur mode d'action soit different. 

UNE AUGMENTATION PREVISIBLE 

TRES FORTE DES CANCERS 

CUTANES 

Aujourd'hui, on estime a environ 80 000 
chaque annee le nombre de cancers non 
melanocytaires en France, total probable- 
ment sensiblement sous-estime en raison 
d'une sous-declaration manifeste. En 
Europe, on prevoit dans les prochaines 
annees une augmentation de 22 % du nom- 
bre des cancers cutanes non melanocytai- 
res chez les sujets ages de plus de 65 ans, et 
de 50 % chez ceux de plus de 80 ans. En ce 
qui concerne les melanomes cutanes, une 
etude de I’lnstitut de veille sanitaire (InVS) a 
estime en 2000 a plus de 7 200 le nombre 
de nouveaux cas de melanomes cutanes 
apparus en France, dont 42 % chez I'homme 
et 58 % chez la femme. En France, 
entre 1978 et 2000, 1'incidence a augmente 
chez I'homme de 5,9 % par an et la morta- 
lite de 2,9 % par an. Chez la femme, ('aug- 
mentation de Fincidence sur cette periode 
est de 4,3 % par an et la mortalite de 2,2 % 
par an. Au vu de cette progression, il est legi- 
time d’estimer a 8 000 environ Fincidence 
des melanomes en 2005. Les ultraviolets 
ont d'autres effets tels que le vieillissement 


cutane, les photodermatoses, ainsi que des 
effets sur I'ceil (cataracte, degenerescence 
maculaire liee a I'age, etc.). 

Les motivations du bronzage artificiel 
sont essentiellement esthetiques, synony- 
mies a tort de « bonne sante » ils sont utili- 
ses par certains pour « preparer la peau » 
avant Fexposition au soleil, comme Fannon- 
cent les publicites mensongeres et meme 
parfois encore, certains medecins. Pourtant, 
les ultraviolets artificiels n'ont aucun effet 
protecteur reel : Fexposition aux UVA seuls 
produit chez certains individus melano- 
competents une redistribution du pigment, 
sans augmentation de synthese des melani- 
nes et sans augmentation de I'epaisseur de 
la couche cornee de I’epiderme. Cet effet 
« cosmetique » fugace ne procure done 
aucune protection reellement efficace 
contre les effets de I'irradiation UVB, et les 
doses d'UV reques a Foccasion de ces sean- 
ces viennent s'ajouter aux doses reques lors 
de Fexposition naturelle. 

LES SEANCES DE BRONZAGE 

ARTIFICIEL SONT DANGEREUSES 

Le bronzage artificiel est souvent pre- 
sente comme etant sans danger, pourtant 
les doses d'UV reques a Foccasion des sean- 
ces sont elevees (I'index UV d'une installa- 
tion de bronzage artificiel est de I'ordre de 
12 pour un appareil de type UV3, soit I'equi- 
valent d'un soleil tropical) et augmentent les 
risques de cancers cutanes de faqon signifi- 


s’accumule dans l’organisme, stocke principalement 
dans les os. Apres arret de Fexposition, il ne s’elimine 
que tres lentement (demi-vie de 10 a 20 ans). Le plomb 
perturbe de nombreuses voies metaboliques et proces- 
sus physiologiques. Les principaux organes cibles sont 
le systeme nerveux central, les reins et la moelle 
osseuse. L’intoxication a des consequences graves sur le 
developpement psychomoteur de l’enfant : on estime 
que l’augmentation de la plombemie entre 100 pg/L et 
200 pg/L est associee a une baisse de quotient intellec- 
tuel de 2 a 5 points. 2 

Le diagnostic : les signes cliniques, lorsqu’ils existent, 
sont peu specif! ques, anemie resistante au traitement mar- 
tiak signes digestifs (douleur abdominale, diarrhee, cons- 


tipation, anorexie), signes neurologiques (hyperactivite, 
troubles de l’humeur, troubles de la motricite fine, diffi- 
cultes d’apprentissage, cephalees, et dans les cas tres gra- 
ves encephalopathie et hypertension intracranienne avec 
convulsions). Meme en l’absence de ces signes, il faut 
rechercher les facteurs de risque chez les enfants de 
moins de 6 ans, notamment lors des bilans des 9 e et 24 r 
mois. Si Fenfant habite ou frequente regulierement un 
batiment construit avant 1949 oil les peintures sont 
ecaillees ou si des travaux de renovation ont ete recem- 
ment realises ou si Fenfant mange des ecailles de peinture 
ou bien si une autre personne est ou a ete intoxiquee dans 
l’entourage de Fenfant, il faut prescrire une plombemie 
sur sang veineux. 


2018 


LA REVUE DU PRATICIEN / 2005 : 55 


cative. En effet, selon une recente etude de 
cohorte menee dans les pays nordiques et 
portant sur plus de 100 000 personnes, I'uti- 
lisation d’appareils de bronzage augrmente 
le risque relatif de melanome cutane avec 
un risque compris entre 1,25 et 1,50, meme 
pour un faible nombre de seances annuel- 
les. Le risque relatif est de 2,6 pour les fem- 
mes de 20 a 29 ans. On constate que le 
risque augmente avec la frequence et la 
duree des utilisations et qu'il est plus mar- 
que lorsque les expositions surviennent 
chez un adulte jeune. D’autre part, chez les 
utilisateurs d'appareils de bronzage artifi- 
ciel, le risque de developper un cancer 
cutane spinocellulaire est multiplie par 2,5 
et celui de developper un cancer cutane 
basocellulaire par 1,5. Une augmentation 
moderee du risque peut se traduire par une 
augmentation considerable du nombre total 
de malades lorsque la fraction de la popula- 
tion exposee est importante. C'est pourquoi 
I’augmentation de la pratique du bronzage 
par UV artificiels actuellement constatee 
est une source d’inquietude en termes de 
sante publique. 

En plus de I'exposition aux ultraviolets, 
■'utilisation de produits cosmetiques pen- 
dant les seances de bronzage peut creer des 
risques. Les produits cosmetiques sont 
interdits pendant les seances de bronzage 
artificiel pour plusieurs raisons de nature 
medicale : d'une part, I'application de prepa- 
rations eau/huile ou huile/eau sur la couche 


cornee et I'epiderme induit une augmenta- 
tion de la penetration du rayonnement UVA 
ou UVB. D'autre part, les preparations 
topiques peuvent vehiculer des substances 
photodynamisantes, phototoxiques ou 
photoallergisantes, responsables de reac- 
tions anormales, majorant la genotoxicite 
du rayonnement UV. Enfin, I'utilisation even- 
tuelle de produits topiques contenant des 
substances photoprotectrices, par exemple 
filtre anti-UVB ou filtre anti-UVA, modifie le 
rayonnement regu par les cellules de la cou- 
che basale de maniere imprevisible et 
potentiellement dangereuse. En ce qui 
concerne I'utilisation de preparations anti- 
oxydantes ou la prise par voie orale de pro- 
duits visant a proteger ou a restaurer les 
capacites naturelles de defense de I'epi- 
derme, les resultats obtenus a ce jour sont 
trap partiels et incomplets pour conseiller 
ce type de pratique lors des expositions UV 
naturelles ou artificielles. 

NE PAS S’EXPOSER 

AUX ULTRAVIOLETS ARTIFICIELS, 

SE PROTEGER CONTRE 

LES ULTRAVIOLETS NATURELS 

En conclusion, I'Afsset insiste sur le fait 
qu'il est fortement recommande de ne pas 
s'exposer aux ultraviolets artificiels et qu'il 
convient de se proteger contre les ultravio- 
lets naturels; cela concerne plus particulie- 
rement les personnes sensibles que sont les 
enfants qui devraient etre gardes a I'abri du 


soleil jusqu'a 2 ans et les personnes de 
phototype 1 ou 2, c'est-a-dire dont la peau 
brule facilement sans bronzer. Outre la pro- 
tection vestimentaire indispensable, et la 
protection oculaire a I'aide de lunettes de 
soleil enveloppantes et de bonne qualite, 
I'utilisation des produits de protection 
solaire d'indice eleve est recommandee 
pour reduire I'exposition aux ultraviolets. 
Cependant, il faut rappeler que I'utilisation 
de produits de protection solaire ne doit pas 
conduire a une augmentation de la duree 
deposition. En effet, I’indice de protection 
UVB des produits de protection solaire est 
toujours largement superieur a I'indice de 
protection UVA et une augmentation des 
durees deposition peut conduire a une 
augmentation du risque de cancers cutanes 
et de vieillissement cutane lie a une aug- 
mentation de I'exposition aux UVA. 

Certains pays, qui connaissent de verita- 
bles catastrophes sanitaires avec I'exposi- 
tion solaire, tels que I'Australie, nous mon- 
trent le chemin a ne pas suivre; il est done 
tres important que le corps medical insiste a 
titre preventif sur le risque reel du rayonne- 
ment solaire et sur la protection indispensa- 
ble, notamment des enfants en bas age et 
des peaux claires. 


Agence frangaise de securite sanitaire 
de I'environnement et du travail 

253, avenue du General Leclerc, 
94704 Maisons-Alfort. 


La prise en charge : chez l’enfant, le seuil d’interven- 
tion, qui definit le cas de satumisme est fixe a 100 pg/L 
de plombemie. Les recommandations pour la prise en 
charge elaborees par la conference de consensus en 
novembre 2003 sont presentees dans le tableau 1. 

Comment participer a la surveillance des plonibe- 
mies et dedencher les mesures de maitrise du risque? 
Une fiche de declaration telechargeable surle site de l’lns- 
titut de veille sanitaire (InVS) doit etre remplie par le 
medecin prescrivant une plombemie chez une personne 
mineure, quelle qu’en soit la raison, et jointe a l’ordon- 
nance. Elle est transmise avec le prelevement au labora- 
toire d’analyse, qui y porte le resultat et la renvoie au pres- 
cripteur avec copie au centre antipoison. Les donnees 
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ainsi recueillies par le centre antipoison font l’objet d’ex- 
ploitations statistiques locales et sont aussi transmises a 
i’lnVS pour des exploitations statistiques nationales. 

Si la plombemie est superieure ou egale a 100 pg/L 
(ou 0,48 pmole/L), il s’agit dun cas de satumisme. La 
fiche completee par le laboratoire doit alors etre adressee 
par le medecin prescripteur au medecin inspecteur de la 
Direction departementale des affaires sanitaires et socia- 
les (Ddass) au titre de la declaration obligatoire (seuls les 
nouveaux cas doivent etre declares), apres information 
des parents. Ce dernier notifie anonymement le cas a 
1’InVS et fait prendre les mesures necessaires pour repe- 
rer la source de plomb, arreter l’intoxication voire en pre- 
venir d’autres. Le medecin declarant est informe. 


LE PRATICIEN FACE AUX RISQUES SANITAIRES LES BISQUES E N V I R 0 N N E M E N TA U X 


Telephonie mobile et stations de base : ou en est 
revaluation des risques?* 


L es services de telephonie mobile con- 
naissent, ces dernieres annees, une 
expansion tres importante. On compte 
aujourd’hui plus de 40 millions d'utili- 
sateurs de telephones mobiles et environ 
40 000 stations de base sur le territoire 
frangais. Ainsi, une partie importante de la 
population est exposee aux ondes de tele- 
phonie mobile et exprime de fagon recur- 
rente son inquietude a ce sujet. Mais ces 
ondes sont-elles nocives ? A la demande des 
ministeres charges de la Sante et de I'Envi- 
ronnement, I'Afsset (Agence frangaise de 
securite sanitaire de I'environnement et du 
travail) a ete chargee de repondre a cette 
question et a rendu au 2 e trimestre 2005 un 
nouveau rapport d'expertise sur la question 
des effets sur la sante de la telephonie 
mobile et de ses evolutions technologiques 
en cours (rapport disponible sur le site Inter- 
net de I'Afsset : www.afsset.fr). 

Tout d'abord, il est important de bien diffe- 
rencier les ondes emises par les telephones 
mobiles (exposition de courte duree, locali- 
see, a niveau eleve et avec un champ magne- 
tique de basse frequence du au courant de 
batterie) de celles des stations de base, dites 
encore antennes relais (exposition perma- 
nente en « champ lointain » a tres faible 
niveau sans champ magnetique de basse 
frequence). 


* Avis du 8 aout 2005. 
** www.anfr.fr 


STATIONS DE BASE 

Les stations de base sont soumises a auto- 
risation et la carte de leur implantation est 
disponible aupres de I'Agence nationale des 
frequences**. 

Les etudes menees jusqu'a present mon- 
trent que, a des puissances aussi faibles que 
celles produites par les stations de base de 
telephonie mobile dans I'environnement, il 
n'y a pas d'effets sanitaires averes. L'Afsset 
confirme dans son rapport d'expertise que, 
dans I’etat des connaissances actuelles, les 
ondes electromagnetiques emises par les 
stations de base n’ont pas d'effet sur la 
sante, conclusion qui ressort egalement des 
rapports d'expertise publies au niveau inter- 
national. S'agissant des effets potentiels des 
nouvelles technologies, I'Agence conclut 
egalement que « aucun element ne permet 
d'identifier d'eventuels effets sanitaires spe- 
cif iques aux nouveaux signaux UMTS ». 

Toutefois, certaines personnes affirment 
etre particulierement sensibles aux champs 
electromagnetiques, meme tres faibles, 
comme ceux que I'on rencontre dans les 
domiciles, ce qui entraTnerait chez elles des 
symptomes varies (maux de tete, troubles du 
sommeil, fatigabilite anormale, etc.). En pra- 
tique, aucun element ne permet de conclure 
quant a une telle relation, les experimenta- 
tions ne montrant pas de lien direct entre 
I'exposition et ces symptomes qui sont peu 
specifiques et que tout medecin rencontre 


dans sa pratique courante. Les experts 
admettent par contre la possibility? d'effets a 
caractere psychosomatique qui peuvent etre 
tres genants, provenant de la crainte de voir 
sa sante alteree, par exemple par ('installa- 
tion d’une antenne relais. Ces plaintes doi- 
vent etre ecoutees. 

TELEPHONES MOBILES 

En ce qui concerne I'exposition aux ondes 
emises par les telephones mobiles, les tra- 
vaux epidemiologiques et experimentaux 
recents ne permettent pas de conclure a leur 
caractere nocif. 

En ce qui concerne le risque de cancer, les 
travaux recents confirment que, aux niveaux 
de puissance employes dans la telephonie 
mobile, les rayonnements ne sont pas geno- 
toxiques. Cependant, le recul disponible a ce 
jour est encore insuffisant pour exclure cette 
hypothese. Par contre, une etude epidemio- 
logique recente menee en Suede montrerait 
une augmentation du risque de tumeur beni- 
gne du nerf auditif chez les personnes ayant 
utilise longtemps des telephones mobiles, en 
particulier d'anciens telephones analogiques 
utilises dans ce pays et generant des niveaux 
d'exposition en moyenne 100 fois superieurs 
aux telephones actuels. Compte tenu des dif- 
ferences entre les materiels utilises, la 
transposabilite de ces resultats en France et 
dans d'autres pays doit encore etre confir- 
mee. Une etude comparable conduite au 
Danemark a produit des resultats differents. 


LES INTOXICATIONS AU MONOXYDE 
DE CARBONE: RENFORCER LE DISPOSITIF 
DE LUTTE 


Un constat epidenriologique inquietant : le monoxyde 
de carbone est la premiere cause de mortalite par intoxi- 
cation aigue en France. Ce gaz incolore et inodore tue 
encore chaque annee plus de 300 personnes ; 4 000 a 
6 000 intoxications aigues par an necessitent des soins 
hospitaliers. Ces accidents peuvent laisser des sequelles 
neuropsychiques et cardiaques. De rares etudes longitudi- 
nales ont estime la frequence de ces sequelles : 1 a 4 % 
d’effets secondaires graves* dans les series les plus recen- 
tes ; manifestations mineures** chez 4 a 40 % des patients 


intoxiques. Le taux de recidive est mal connu mais les 
informations parcellaires disponibles revelent jusqu’a 
30 °/o de recidive parmi les patients traites par oxygeno- 
therapie hyperbare. La prise en charge des intoxiques au 
CO est heterogene sur le territoire : les intoxications a has 
bruit sont sous-diagnostiquees ; le recours a l’oxygenothe- 
rapie hyperbare est tres dependante de la proximite d’un 
caisson. 


* Effets consideres comme graves : alterations majeures des fonctions 
cognitives associees a diverses manifestations neurologiques (syndrome 
pyramidal, deficit moteur, manifestations extrapyramidales). 

** Manifestations mineures : asthenie, troubles de la vision, de Taudition, 
de la memoire, cephalees, manifestations depressives, modifications du 
comportement. 
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En ce qui concerne d'autres maladies ou 
symptomes, les resultats des travaux sont 
partages : d'un cote, des etudes chez des 
sujets volontaires ne montrent pas de lien 
entre des symptomes ressentis (maux de 
tete, fatigue, sensation de chaleur) et I’expo- 
sition aux rayonnements des telephones. 
D'un autre cote, une publication de 2003, 
chez le rat, suggerait que ces rayonnements 
pourraient modifier la permeabilite de la bar- 
riere hemato-encephalique. Dans son avis de 
2003, s'appuyant sur des travaux anterieurs, 
I'Afsset indiquait que si ces resultats se reve- 
laient transposables a I'espece humaine, ils 
pourraient indiquer que des personnes souf- 
frant de migraines seraient susceptibles de 
voir ieurs douleurs accentuees, en frequence 
et (ou) en intensity. D'autres travaux interna- 
tionaux portant sur le meme sujet sont en 
cours et il est trop tot pour considerer cet 
effet comme etabli. II convient de rappeler 
que, sur une quarantaine d'etudes publiees a 
ce jour, moins de 10 rapportent un effet sur la 
barriere hemato-encephalique. 

En revanche, divers effets biologiques ou 
physiologiques associes a I'exposition aux 
ondes des telephones mobiles sont bien ave- 
res (modification du profil de I'electro-ence- 
phalogramme, raccourcissement des delais 
de reaction a certains tests, etc.); ces effets 
restent cependant moderes et transitoires, 
meme dans les conditions deposition maxi- 
male aux rayonnements emis par les tele- 
phones mobiles. Aucun de ces effets n'est 


pour le moment lie a un effet sanitaire 
demontre. 

A ce jour, les donnees scientifiques dispo- 
nibles n’indiquent pas une sensibilite particu- 
liere ni des niveaux d'absorption differents 
du rayonnement induit par les telephones 
mobiles chez les enfants, par rapport aux 
adultes. Neanmoins, au vu de I'importance 
de cette question, ce sujet fait actuellement 
I'objet de travaux de modelisation dont les 
resultats ne permettent pas encore de 
conclure de fagon assuree. Dans I'attente des 
conclusions de ces travaux, le principe de 
precaution doit conduire les parents a pren- 
dre des dispositions pour eviter des durees 
deposition elevees des adolescents et a ne 
pas favoriser I'usage du telephone mobile 
par les preadolescents ou meme les petits 
enfants. 

Des etudes ont ete menees pour analyser 
les interactions eventuelles entre les tele- 
phones mobiles et des dispositifs implantes, 
tels les stimulateurs cardiaques ou autres 
protheses electroniques, et n'ont pas permis 
de mettre en evidence un risque pour la 
sante des porteurs de telles protheses. Les 
stimulateurs cardiaques modernes sont 
congus de maniere a eviter les interactions 
avec le spectre electromagnetique et, en 
particulier, les ondes radio des telephones 
mobiles. Toutefois, meme en I'absence d'ef- 
fet mis en evidence sur les appareils actuels 
du marche, il est bon de prendre certaines 
precautions elementaires lors de I'utilisation 


d’un telephone mobile en I’eloignant de la 
poitrine (a 15 cm au minimum) et en utilisant, 
lors d'une communication telephonique, 
I'oreille qui est a I'oppose de I'implant. II n'y a 
pas d'interference connue avec les stations 
de bases tant que ton se tient a I'exterieur du 
perimetre de protection. La meme absence 
d'effets a ete constatee, pour des conditions 
normales d'utilisation d'un telephone 
mobile, avec d'autres types d'implants medi- 
caux electroniques, comme des implants 
cerebraux. 

Ce qui est en tout cas bien avere, c'est le 
risque d'accident de la circulation lors de 
I'utilisation d'un telephone mobile au volant, 
a moto et meme a velo. Les etudes epidemio- 
logiques publiees, ainsi que les etudes expe- 
rimentales sur volontaires, demontrent une 
augmentation du risque d'accident de la cir- 
culation, essentiellement liee a une perte 
d'attention lors de la conversation telepho- 
nique. La perte d'attention est d'ailleurs iden- 
tique lorsque le conducteur utilise un dispo- 
sitif permettant de liberer ses mains (kit 
mains libres). 

Dans tous les cas, il est done recommande 
d'eloigner le telephone de la tete par I’usage 
d'un kit constructeur, de ne pas utiliser la 
ligne dans de mauvaises conditions de 
reception, et d'en faire un usage raisonnable. 

Agence francaise de securite sanitaire 
de I'environnement et du travail 

253, avenue du General Leclerc, 
94704 Maisons-Alfort. 


Les principales causes d’intoxication au CO : en 

dehors du tabagisme (intoxication a has bruit), des intoxi- 
cations volontaires (notamment suicides par gaz d’echap- 
pement automobile) et des incendies, les principales cau- 
ses d’intoxications sont la vetuste et le defaut d’entretien 
des appareils thermiques (chaudieres, chauffe-eau, cuisi- 
nieres, poeles), la mauvaise evacuation des produits de 
combustion (conduits de fumee obstrues ou mal dimen- 
sionnes) ou le defaut de ventilation dans la piece ou est 
installe l’appareil (pieces calfeutrees, sorties d’air bou- 
chees) ou encore 1’utilisation incorrecte d’appareils a com- 
bustion. 

Le diagnostic : il n’existe pas de definition diagnos- 
tique standardisee de l’intoxication au CO. Afin d’harmo- 
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niser au niveau national les mesures de prevention et leur 
suivi, le Conseil superieur d’hygiene publique de France a 
propose une definition des « cas certains » d’intoxication 
au CO (tableau 2). 3 Les signes cliniques d’intoxication au 
CO sont polymorphes et peu specifiques, ce qui explique 
qu’en I’absence de contexte evocateur, le diagnostic soit 
porte tardivement (tableau 3). Il est conseille aux profes- 
sionnels intervenant a domicile de se munir d’analyseurs 
de CO dans l air ambiant et dans Fair expire. Ces analy- 
seurs, utilises principalement pour la prevention anti- 
tabac, peuvent s’averer egalement utiles en pratique de 
ville, ou aux urgences hospitaberes comme outil diagnos- 
tique. Les effets sanitaires sont d’autant plus graves que le 
pourcentage de carboxyhemoglobine mesure au decours 
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Definition des cas certains 
d ’intoxication au CO 


Cas n° 1 : signes cliniques evocateurs et carboxyhemoglobinemie 

mesuree ou estimee (dans ['air expire) superieure ou egale a 6 % 

chez un fumeur actif ou 3 % chez un non-fumeur 

Cas n° 2 : signes cliniques evocateurs et concentration de CO 

mesuree dans I’atmosphere egale ou superieure a 10 ppm 

Cas n° 3: signes cliniques evocateurs et exposition au monoxyde 

de carbone confirmee par I’enquete technique 

Cas n° 4: carboxyhemoglobinemie mesuree ou estimee (dans I'air 

expire), egale ou superieure a 6 % chez un fumeur actif ou a 3 % chez 

un non-fumeur et exposition au CO confirmee par I'enquete technique 

Cas n° 5: carboxyhemoglobinemie mesuree ou estimee (dans I'air 

expire) egale ou superieure a 10 % chez un fumeur actif ou a 6 % 

chez un non-fumeur 

Cas n° 6: carboxyhemoglobinemie mesuree ou estimee (dans I'air 
expire) egale ou superieure a 6 % chez un fumeur actif ou a 3 % 
chez un non-fumeur et sujet expose dans les memes conditions 
qu'un patient appartenant a I'une des categories precedentes 
Cas n° 7 : signes cliniques evocateurs et exposition dans les memes 
conditions qu’un patient appartenant a I'une des categories precedentes. 

Ifl'lltlll CO: monoxyde de carbone. 


immediat de l’exposition, et avant toute oxygenotherapie, 
est eleve. L’administration d’oxygene a 100 °/o est la 
mesure therapeutique fondamentale ( v . encadre). 

Des populations particulierement sensibles : la sus- 
ceptibilite au CO est plus grande chez les sujets souffrant 
d’un deficit en oxygene (affections cardiaques et pulmo- 
naires, anemie, hemoglobine anormale), ou dont le 
besoin en oxygene est accru (hyperthyroidie, grossesse). 
L’intoxication foetale est souvent plus severe que celle de 
la mere (retard a la detoxification, affinite accrue de l’he- 
moglobine foetale pour le CO, hypoxie foetale plus mar- 
quee). Elle est responsable de troubles du developpe- 
ment, de retard de croissance voire de mort in utero. 

Comment participer a la surveillance et declencher 
les mesures de maitrise du risque ? Tout doit etre mis en 
oeuvre dans les meiUeurs delais pour determiner la cause 
de l’intoxication au CO, neutraliser la source de pollution, 
et la corriger. L’objectif fondamental est de prevenir les 
intoxications secondaires dans l’entourage de la victime et 
d’eviter les recidives apres le retour au domicile. II s’agit 
d’une des finabtes du dispositif de surveillance qui est 
etendu, depuis 2005, a toutes les regions de France. II est 
demande au praticien de declarer a la Ddass ou au Centre 
antipoison et de toxicovigilance (CAP-TV) [par un simple 
appel telephonique] tout cas d’intoxication au CO dont il 
a connaissance. Cette declaration permet de mettre en 


route une enquete technique visant a identifier la cause 
de l’intoxication, faire les preconisations necessaires et 
verifier que la cause a ete corrigee, une enquete medicale 
visant pour sa part a recueilbr la description epidemiolo- 
gique des personnes victimes d’intoxication au CO et 
apporter des elements devaluation sur leur prise en 
charge medicale. L’exploitation epidemiologique des don- 
nees est reabsee par un groupe de travail regional et au 
niveau national par 1’InVS. 

CANCERS ET ENVIRONNEMENT : 

COMMENT REPONDRE AUX INQUIETUDES? 


Les bens entre cancer et environnement constituent une 
importante preoccupation sociale et de sante publique, 
regulierement abordee par les medias. La suspicion de 
regroupements de cas ou « clusters » au voisinage de sites 
potentiellement pollues provoque des crises sanitaires. 
Les medecins praticiens, parfois a l’origine de l’alerte, 
peuvent participer aux investigations et sont de toute 
fa^on solbcites par des patients inquiets. 

On observe une augmentation brute de 63 % de l’inci- 
dence des cancers de l’adulte en France durant la periode 
1978-2000, cette augmentation est de 35 % si Ton prend 
en compte la part bee au vieillissement de la population.' 1 
Par ailleurs, les facteurs de risque d’un certain nombre de 
localisations cancereuses dont l’incidence continue de 
croitre demeurent mal connus : par exemple lymphomes, 
tumeurs cerebrales, cancer du testicule, cancer du pan- 
creas. De meme, les cancers de l’enfant et de l’adolescent, 
maladies rares, semblent voir leur incidence augmenter 


L'oxygenotherapie dans la prise 
en charge de I'intoxication 
au monoxyde de carbone 

• L'oxygenotherapie hyperbare est recommandee par la 
Conference europeenne de consensus sur la medecine hyper- 
bare dans les cas suivants : femme enceinte, perte de connais- 
sance initiale, atteinte neurologique patente (coma, syndrome 
pyramidal), ou atteinte cardiaque Clinique ou electrique. Habi- 
tuellement, une seance de 90 minutes a 2,5 ATA en oxygene 
pur suffit. La seance peut etre repetee s'il persiste un trouble 
de conscience ou un signe Clinique objectif. Les contre-indica- 
tions a l'oxygenotherapie hyperbare sont la presence d'un 
pneumothorax non draine, d'une crise d'asthme, ou d'un 
angor instable. 

• L'oxygenotherapie normobare est recommandee dans 
tous les autres cas, au masque a haute concentration et fort 
debit (12 a 15 L/min) pendant 12 heures. 
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Effets du CO sur Porganisme humain en fonction de la carboxyhemoglobmemie 


HBCO 

SUJETS SAINS 

PATIENTS CORONARIENS 

» 2,9 % 

lAsymptomatiques 

1 Valeur la plus faible pour laquelle un effet nocif a ete 
observe: reduction de la duree de I'exercice physigue par 
suite d'une exacerbation des symptomes cardiovasculaires 

» 5 a 6 % 

1 Faible reduction des performances physiques. Effets minimes 
sur la coordination ceil-main, la vigilance et la realisation 
de taches en continu 

1 Aggravation d’un angor au cours d'une activite physique 

1 Augmentation du nombre et de la complexite des arythmies 
d’effort 

H0 a 30 % 

1 Dyspnee a I'effort, cephalees 

1 Accident ischemigue, deces possible 

» 30 a 40 % 

1 Cephalees, irritabilite, fatigue, perturbation du jugement, 
vertiges, nausees, troubles visuels 

1 A ce stade, I'intoxication peut etre confondue 
avec une impregnation alcoolique, un etat grippal 
ou une intoxication alimentaire 


» 40 a 50 % 

1 Cephalees, agitation, confusion, perte de conscience 
au moindre effort 


» > 50 a 60 % 

1 Coma, convulsions, depression cardiorespiratoire, deces 



IRIMM D'apres la ref 1. CO : monoxyde de carbone ; HbCO : carboxyhemoglobine. 


dans les dernieres decennies, dans les pays developpes et 
notamment en Europe. 5 Toutefois ces augmentations ne 
sont pas a l’heure actuelle observees en France chez les 
enfants. 6,7 

Selon les connaissances actuelles, le processus patholo- 
gique cancereux resulte d’une cascade d’evenements cellu- 
laires declenches par des alterations genetiques (mutations 
d’un ou de plusieurs genes) ; 8 5 a 10 % de ces alterations 
seraient d’origine hereditaire, 9 mais la majorite d’entre elles 
semblent liees a des interactions avec l’environnement phy- 
sique (radiations ionisantes, rayonnement solaire. . .), chi- 
mique (tabac, chrome, arsenic, cadmium, chlorure de 
vinyle, benzene, aflatoxine. . .) ou biologique ( Papillomavi- 
rus , virus d’Epstein-Barr. . .). Plusieurs facteurs (tabac et 
alcool, tabac et radon, aflatoxine et virus de l’hepatite B 
pour le cancer du foie 10 . . .) peuvent se potentialiser. 

L’equipement enzymatique propre a l’individu, mais 
aussi son etat immunitaire ou hormonal interviennent 
pour contrer ou reparer les evenements cellulaires dele- 
teres. Parfois au contraire, les processus individuels de 
biotransformation des xenobiotiques aboutissent dans 
l’organisme a l’elaboration de sous-produits cancerigenes 
endogenes. Ces processus definissent la susceptibilite 
individuelle au processus cancereux et aux expositions 
environnementales potentiellement en cause. Cette sus- 
ceptibilite individuelle est aujourd’hui mieux connue et 
etudiee, notamment au travers des polymorphismes de 
genes impliques dans les mecanismes de detoxification 
comme les cytochromes P450. 

Le potentiel cancerigene d’un agent est evalue au 
moyen des seules methodes disponihles aujourd’hui : les 
tests in calculo (modelisations), in vitro (mutagenicite. 


genotoxicite, cytotoxicite), les experimentations animales, 
les etudes de cas et les etudes epidemiologiques. Des eva- 
luations, refletant l’etat des connaissances scientihques a 
un moment donne, analysees par des groupes d’experts 
independants, aboutissent a des classifications diverses 
pour les agents cancerigenes. La principale classification 
est celle du Centre international de recherche sur le can- 
cer (CIRC) [Lyon, France], emanation de POrganisation 
mondiale de la sante (OMS) qui a evalue depuis 1972 
plus de 800 substances ou expositions, dont environ 380 
ont ete classees en cancerigene certain (1), probable (2A) 
ou possible (2B) pour l’homme. La plupart des donnees 
humaines utilisees dans les evaluations sont issues d’etu- 
des en milieu professionneh a des niveaux d’exposition 
souvent beaucoup plus importants qu’en population 
generale. Lorsqu’une substance est classee « cancerogene 

Vers une meilleure surveillance 
des cancers 

E n France, les registres de cancer d'adultes existants ne cou- 
vrent que 14 % de la population. Ce pourcentage devrait 
atteindre 20 % avec la creation des trois nouveaux registres 
prevus par le Plan cancer (Ile-de-France, Pas-de-Calais, 
Gironde). De plus, un systeme complementaire multisources 
national est actuellement teste par I’lnVS. Pour les cancers de 
I'enfant, deux registres nationaux sont desormais operation- 
nels : le registre des leucemies et lymphomes et celui des 
tumeurssolides. 
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certain » par le CIRC, cela signifie qu’il existe un niveau 
de preuve suffisant pour affirmer qu’elle peut provoquer 
un cancer chez rhomme dans des conditions d’exposition 
elevee. En revanche, son potentiel cancerigene a faible 
dose, en population generate, reste difficile a center. C’est 
pourquoi letablissement de courbes doses-reponses pour 


>0UR LA PRATIQUE 


7 Une plombemie sur sang veineux doit etre prescrite chez 
les enfants de moins de 6 ans ayant des facteurs de risque, 
meme en I'absence de signes cliniques. 

•) Cette prescription doit s'accompagner d'une tiche 
de declaration (telechargeable sur le site de I'lnVS) qui est 
transmise au laboratoire. Si la plombemie s'avere superieure 
ou egale a 100 pig/L, la fiche, une fois retournee completee 
par le laboratoire, est adressee au medecin de la Ddass 
au titre de la declaration obliqatoire. 

) II est conseille aux professionnels intervenant a domicile 
de se munir d’analyseurs de CO dans I'air ambiant et dans I’air 
expire. Les analyseurs de CO dans I'air expire, utilises 
principalement pour la prevention antitabac, peuvent s'averer 
egalement utiles en pratique de ville, ou aux urqences 
hospitalieres comme outil diaqnostique. 

•) Tout cas d'intoxication au CO doit etre declare a la Ddass 
ou au CAP-TV (par un simple appel telephonique) afin de mettre 
en route une enquete technique visant a identifier la cause 
de I'intoxication, faire les preconisations necessaires et verifier 
que la cause a ete corriqee. 

■)■ L'investiqation des clusters de cancer fait appel aux acteurs 
locaux selon une demarche par etapes qui aboutit ou non 
a la realisation d'une etude. Les medecins praticiens ont 
un role essentiel a jouer pour signaler ces evenements 
sanitaires, participer aux investigations locales et expliquer 
la situation a leurs patients. 


des expositions faibles ou tres faibles a des agents poten- 
tiellement cancerogenes est un probleme scientifique 
majeur. L’experimentation humaine etant impossible pour 
des raisons ethiques, il reste l’outil epidemiologique et ses 
nombreux facteurs limitants que sont : 

- la latence de survenue des cancers et les inconnues sur 
cette latence ; 

- la difficulte de quantifier les expositions sur des durees 
importantes, voire la vie entiere ; 

- les effectifs importants necessaires pour obtenir la puis- 
sance permettant de detecter de faibles risques. 

On comprend done qu’en cas de suspicion de cluster, 
la reponse n’est pas de lancer une etude epidemio-logique 
dont les chances d’aboutir a un resultat probant sont fai- 
bles, comme l’ont montre de nombreuses publications. 
C’est pourquoi l’investigation des clusters fait appel aux 
acteurs locaux selon une demarche par etapes qui abou- 
tira ou non a la realisation d’une etude . 10,11 L’insuffisance 
actuelle de la surveillance de l’incidence des cancers rend 
difficile l’investigation, car on ne peut pas toujours deter- 
miner s’il existe ou non un reel exces de cas localement 
(v. encadre). Les medecins praticiens ont un role essentiel 
a jouer non seulement dans la communication sur ce 
sujet, mais aussi pour signaler des evenements sanitaires 
et participer aux investigations locales avec la Ddass et la 
Cellule interregionale d’epidemiologie (Cire). 

CONCLUSION 


Les praticiens ont un role important a jouer dans la veille 
sanitaire des risques dus a l’environnement. Ce sont des 
acteurs primordiaux des systemes de surveillance des 
pathologies environnementales et du systeme de veille et 
d’alerte en general. Ils constituent egalement des relais 
privilegies en direction de la population dans un domaine 
oil il est imperatif d’organiser une information transpa- 
rente et adaptee de toutes les parties prenantes. ■ 
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SUMMARY The practitioner's role in surveillance and information on environmental risks 

Health scares have entailed an increasing concern about environmental risks for populations. Authorities' response was to set up a system for the 
analysis, surveillance and management of environmental risks. Practitioners have an important role to play in this system, as primary actors of 
surveillance and as a close source of information about the environmental risks for the population. Three examples are developed. Children's lead 
poisoning still exists and entails irreversible neuropsychic deficits. Its diagnosis rests upon the recognition of risk factors and the prescription of a test 
of blood lead level. Carbon monoxide poisoning is the first cause of mortality by acute poisoning in France and it causes several thousand 
hospitalizations every year. Notification of the cases of lead and carbon monoxide poisonings is indispensable to remove their causes. Links between 
cancer and environment are an important social concern and a public health issue. Practitioners have a key role to play not only in the communication 
on this subject, but also to notify disturbing sanitary events and participate in the local investigations. 
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Le role du praticien dans la surveillance et I'information sur les risques environnementaux 

Les crises sanitaires ont entraine une preoccupation croissante des populations vis-a-vis des risques environnementaux. Les pouvoirs publics y ont 
repondu en mettant en place un dispositif d'analyse, de surveillance et de gestion des risques environnementaux. Les praticiens ont un role important 
a jouer dans ce dispositif, en tant qu'acteurs de premiere ligne des systemes de surveillance et en tant que source d'information de proximite de la 
population sur les risques environnementaux. Trois exemples sont developpes. Le saturnisme infantile est une maladie toujours d'actualite, qui entraine 
des deficits neuropsychiques irreversibles. Son diagnostic repose sur le reperage des facteurs de risque et la prescription d'une plombemie. Le 
monoxyde de carbone (CO) est la premiere cause de mortalite par intoxication aigue en France et il entraine chaque annee plusieurs milliers 
d'hospitalisations. Le signalement des cas de saturnisme et d'intoxication au CO est indispensable pour en supprimer la cause. Les liens entre cancer et 
environnement constituent une importante preoccupation sociale et de sante publique. Les medecins praticiens ont un role essentiel a jouer non 
seulement dans la communication sur ce sujet, mais aussi pour signaler des evenements sanitaires inquietants et participer aux investigations locales. 


Risques sanitaires: adresses utiles 


■ Portail des agences sanitaires 

www.sante.fr 

■ Direction generale de la sante 
Ministere de la Sante et des Solidarites 

www.sante.gouv.fr 

- http://dgs-urgent.sante.gouv.fr/ 

- Site d'information sur la grippe aviaire: 
www.grippeaviaire.gouv.fr 

- Informations aux voyageurs: 

Info grippe aviaire N° indigo : 0 825 
302 302 (0,15 euros TTC/min) 

■ Agence de la biomedecine 

www.agence-biomedecine.fr 


■ Agence frangaise de securite 
sanitaire de I'environnement 
et du travail 

www.afsset.fr 

■ Agence frangaise de securite 
sanitaire des aliments 

www.afssa.fr 

■ Agence frangaise de securite 
sanitaire des produits de sante 

www.afssaps.sante.fr 

■ Agence nationale des frequences 

www.anfr.fr 


■ Etablissement frangais du sang 

www.dondusang.net 

■ Institut national de prevention 
et d'education pour la sante 

www.inpes.sante.fr 

■ Institut de radioprotection 
et de surete nucleaire 

www.irsn.org 

■ Institut de veiile sanitaire 

www.invs.sante.fr 
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